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Na nossa época presenciamos o fendomeno do aumento da esperanca de vida que constitui uma
oportunidade tnica para os humanos envelhecerem e atingirem longevidade com mais anos de
vida saudavel. O desafio de maior longevidade requer politicas, servigos de proximidade e
acdes publicas, sociais, educacionais, ambientais ¢ de satde (Faria, 2021). E preciso
desenvolver acdes articuladas com os decisores politicos, governanca, especialistas e técnicos
de gerontologia no terreno que possibilitem a criagdo e melhoramento de apoios ao
envelhecimento ativo e saudavel das pessoas de uma comunidade, assegurando desta forma
uma vida autonoma, segura, com funcionalidade/mobilidade e bem-estar (Fonseca, 2021;
Ribeirinho, 2021).

Até onde vai a nossa longevidade? Até que idade queremos viver? A expectativa de vida
maxima dos humanos estima-se entre 120 e 150 anos? Viver mais anos ¢ um valor e um desafio
a humanidade, mas, com condigdes de saude, apoios, dignidade, relagdes gratificantes e
objetivos de vida. De acordo com o estudo publicado na revista médica The Lancet (Kontis et
al., 2017) que abrangeu paises de alta renda na Asia e no Pacifico, América do Norte, Europa
Central e Europa Ocidental, bem como paises latino-americanos membros da Organizacao para
a Cooperagao e Desenvolvimento Econdémico (OCDE), prevé-se que a esperanga de vida
aumente em todos os 35 paises, com uma probabilidade de pelo menos 65% para as mulheres
e 85% para os homens. Observando os paises estudados verificou-se que ha uma probabilidade
de 90% de que a expectativa de vida ao nascer entre as mulheres sul-coreanas em 2030 seja
superior a 86,7 anos. Curiosamente, a mesma que a maior expectativa de vida mundial em 2012
e ainda uma probabilidade de 57% de que seja superior a 90 anos. A expectativa de vida
feminina projetada na Coreia do Sul ¢ seguida pela da Franca, Espanha e Japdo. H4 uma
probabilidade maior que 95% de que a expectativa de vida ao nascer entre os homens na Coreia
do Sul, Australia e Suica ultrapasse 80 anos em 2030, e uma probabilidade maior que 27% que
ultrapasse 85 anos. Dos paises estudados, EUA, Japao, Suécia, Grécia, Maceddnia e Sérvia tém
alguns dos menores ganhos de expectativa de vida projetados para homens e mulheres. Os
autores inferiram que a vantagem da expectativa de vida feminina sobre os homens

provavelmente diminuiréd até 2030 em todos os paises, exceto no México, onde a expectativa
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de vida feminina deve aumentar mais do que a masculina, e no Chile, Franca e Grécia, onde os
dois sexos terdo ganhos semelhantes. Por conseguinte, o estudo evidencia uma diferenciacao
de longevidade entre os paises estudados e a existéncia de uma grande probabilidade de que a
esperanca de vida continue a aumentar em todos os paises industrializados. Surge uma
longevidade aprimorada. Destaca-se que até 2030 a expectativa de vida feminina na Coreia do
Sul quebrara a barreira dos 90 anos, mais de metade dos ganhos projetados na expectativa de
vida ao nascer nas mulheres sera devido ao aumento da longevidade acima dos 65 anos. As suas
projecdes mostram ndo s6 aumentos continuos na longevidade, mas também, a necessidade de

um planeamento cuidadoso para servigos de saude, sociais € pensoes.

De acordo com as Tébuas de mortalidade para Portugal (INE, 2023), no triénio 2020-2022, a
esperanga de vida a nascenca foi estimada em 80,96 anos, sendo 78,05 anos para os homens e
83,52 anos para as mulheres. Em igual periodo, a esperanca de vida aos 65 anos fixou-se em
19,61 anos para o total da populacao. Aos 65 anos, os homens podiam esperar viver 17,76 anos
e as mulheres 20,98 anos. Nos ultimos dez anos, a esperanc¢a de vida aos 65 anos aumentou 9,7
meses para os homens e 8,5 meses para as mulheres. Ou seja, uma pessoa em Portugal pode
viver, em média, até aos 84,6 anos. Este indicador, revelado a 29 de novembro de 2022, no
portal do Instituto Nacional de Estatisticas (INE, 2022), corresponde a uma redugao de menos
de um més (0,6 meses) relativamente ao triénio anterior. Na atualidade, os homens de 65 anos
de idade podem esperar viver, em média, até¢ aos 82,76 anos e as mulheres 85,68 anos. Por
conseguinte, com estes numeros, a idade da reforma em 2024 sera de 66 anos e quatro meses,
mantendo-se o valor de 2023. A esperanca média de vida dos portugueses tem aumentado
constantemente nas Ultimas décadas, em particular, aumentou cerca de trés anos entre 1998 e
2018. O novo coronavirus veio interromper esse ciclo de melhoria deste indicador. A esperanca
de vida aos 65 anos foi estimada em 19,35 anos no triénio 2019-2021, ou seja, menos 4,1 meses
do que no triénio anterior. De acordo com a publicacdo do INE “Tabuas de Mortalidade em
Portugal — NUTS (2019-2021)” (INE, 2022), a esperanga de vida a nascenca em Portugal foi

estimada, neste periodo, em 77,67 anos para os homens ¢ em 83,37 anos para as mulheres.

Os dados sdo relevantes e apelam para diligéncias estratégicas e concertadas a nivel global e
local, contudo, ¢ preciso ir além da abordagem sociodemografica do envelhecimento ¢ da
longevidade (Faria, 2021). Uma vida mais longa ¢ um recurso valioso do presente e do futuro
ndo s6 para o(a) proprio(a) e para a sua familia, mas também para a sociedade. Hoje temos a
possibilidade de conviver com muitas geracdes, o que torna a vida mais interessante e
chamativa ao envolvimento e partilha do conhecimento e vivéncia humana. Os “anos extra”
depois da reforma (mais ou menos depois dos 65 anos) ndo podem constituir-se como uma
operacdo de adi¢do de longevidade (Faria, 2018). A meta para promover envelhecimento
implica diligenciar agdes planificadas consertadas e solidificagdo de sinergias e mindset
positivas e criativas em prol da construcdo de iniciativas de pro-envelhecimento comunitario e
do florescimento de um envelhecimento saudavel ao longo do ciclo de vida, construindo e
disponibilizando servigos de proximidade e indo ao encontro das reais necessidades das pessoas

maiores.
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Partindo da premissa de que o envelhecimento e a longevidade sdo um processo complexo e
multifatorial situemo-nos agora na sua abordagem psicologica. De que forma uma longevidade
saudavel se encontra relacionada com competéncias de uma personalidade como o
empowerment ¢ a resiliéncia psicologica? Considerando o percurso que € preciso abragar para
usufruir do envelhecimento com saude e alcangar uma longevidade saudavel, o presente estudo
tem como principal objetivo compreender o papel do empoderamento e resiliéncia psicologica
para ser um (a) longevo(a) com satde e bem-estar.

Envelhecimento e longevidade saudavel

A esperanca média de vida humana aumentou no tltimo século, mas, a esperanca maxima de
vida aumentou modestamente. Estas observacdes levam-nos a nogao de que a expectativa de
vida humana pode ter atingido o seu limite natural maximo de 115 anos (Ben-Haim et al., 2018).
Como dizem as pessoas mais velha “Ser longevo nao ¢ facil!”. Envelhecer e atingir o maximo
da idade humana com qualidade de vida e satide tem por base causas bioldgicas/genéticas do
envelhecimento (Ben-Haim et al., 2018), mas, também, esta relacionado com qualidade de vida
e relagdes interpessoais gratificantes (Faria, 2021). Os apoios sociais e¢ de saude
disponibilizados parecem determinar as trajetorias de vida do envelhecimento e longevidade
(Carla & Ribeirinho, 2021).

Envelhecimento e longevidade sdao dois conceitos distintos que se encontram relacionados entre
si. Quando falamos de envelhecimento estamos a referirmo-nos ao ato ou efeito de envelhecer,
isto ¢, ao processo de desenvolvimento humano biopsicossociocultural do qual nao
conseguimos escapar desde que somos concebidos. Ja longevidade remete-nos para uma
duragdo de vida mais longa, isto ¢, alguém com determinadas caracteristicas ¢ qualidade de
vida consegue viver mais tempo que os outros (Faria, 1994). Ao longo da vida humana os
individuos sentem uma necessidade intrinseca de controlar as suas vidas. Para o efeito sdo
chamados a realizar uma atualizagdo constante desta que presume alteragdes regulares ao nivel
dos objetivos e do sentido da propria vida. Estas alteracdes exigem a realizacdo de mudancas
sistematicas na distribui¢ao de recursos. O modelo SOC — Selegao, Otimizacao, Compensagao
proposto por Baltes e colaboradores (Baltes & Freund, 2003, cit. por Fonseca, 2010) mostra
que se dividirmos a vida em duas partes, na primeira o investimento primario de recursos ¢
dirigido a processos que configuram ganhos desenvolvimentais e na segunda os recursos sao
investidos no sentido da manutencdo desses ganhos e da compensacao das perdas, de forma a
limitar as suas consequéncias. E importante que neste processo as pessoas mais velhas estejam
conscientes das perdas e dos ganhos do envelhecimento, de forma a diminuir o impacto das
perdas e a aumentar o investimento das suas capacidades, possibilitando delinear estratégias de
prevencao de riscos, de prote¢do, cuidado e seguranca do self e de promocao da saude e do

bem-estar.
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Os valores das pessoas idosas sao desenvolvidos ao longo da vida e o ajustamento e a adaptagao
aos desafios do envelhecimento ocorrem gradualmente para a maioria das pessoas. A teoria da
continuidade salienta duas nog¢des a considerar: a continuidade e adaptagdo contextual.
Scharlach (2012) forneceu uma estrutura conceitual socialmente situada mais ampla, sintetizada
a partir da literatura da psicologia do desenvolvimento ao longo da vida. Ele sugere um modelo
de "envelhecimento 6timo" capturado em cinco conceitos centrais: continuidade (a capacidade
de manter preferéncias estabelecidas), compensag¢dao (apoio do ambiente fisico), conexdo
(interagdes sociais significativas), contribuicdo (uma necessidade ao longo da vida de ter um
impacto positivo no ambiente) e desafio (oportunidades de estimulacao).

O envelhecimento surge associado a determinadas fragilidades fisicas, mentais e sociais que ¢
preciso prevenir ou saber identificar para poder aprender a lidar com elas e alcancar bem-estar
e qualidade de vida (Faria, 2018). As evidéncias mostram que as doencas e as incapacidades,
em particular, as doengas cronicas degenerativas surgem por vezes nesta faixa etaria e afetam
a capacidade funcional. Como ¢ compreensivel, quanto maior for a fragilidade maior € o risco
de incapacidade, institucionalizagdo, hospitalizacao e morte (Strandberg et al., 2011), por isso,
¢ importante estar atento aos sinais € investir na prevengao dos riscos € promog¢ao de uma
longevidade saudavel. A ciéncia desenvolvimental pode contribuir para melhorar a vida dos
idosos (Fonseca, 2010, 2021; Ribeirinho, 2021), em particular, através da implementacao de
politicas e programas favoraveis ao desenvolvimento positivo das pessoas mais velhas que

viabilizem as relagdes adaptativas entre os individuos e os seus contextos e o seu florescimento.

A visdo da OMS sobre o envelhecimento saudédvel parece ser universal e caracterizada por dois
aspetos importantes: diversidade e desigualdade. Os estudos evidenciam que a atividade mental
e a atividade fisica dos idosos com 80 anos nao ¢ igual. Isto ¢, embora a idade avangada esteja
frequentemente associada a diminui¢do da capacidade intrinseca, em alguns casos uma pessoa
de 80 anos pode apresentar capacidades mentais e fisicas melhores ou semelhantes as de uma
pessoa de 30 anos (Rudnicka et al., 2020). Estamos a falar de diversidade. Por isso, na
perspetiva da OMS, os cuidados devem ser dirigidos a um amplo espectro de pessoas idosas.
De acordo com a OMS o problema da diversidade pode surgir da desigualdade, entendida como
as influéncias diferenciais de fatores como a genética, sexo, etnia e meio ambiente no
envelhecimento (Rudnicka et al., 2020). Estes valores em agdes devem ser reduzidos para
ajudar na implementacdo de um programa para um envelhecimento saudavel. Envelhecer bem,
nas suas diversas formas, tem aspetos objetivos e subjetivos. Por conseguinte, olhar para a
diversidade das pessoas idosas e dos seus ambientes ndo pode ser ignorado pelos investigadores

sociais do envelhecimento (Grove, 2021)

A opcdo consciente de um estilo de vida saudavel ao longo da vida em ambiente favoravel
contribui para uma vida mais saudavel na velhice e proporciona um beneficio potencial para a
preservacdo da satide e da autonomia dos mais velhos, viabilizando um envelhecimento
saudavel e gratificante. E consensual que o estilo de vida saudavel para idosos engloba vérias
dimensdes a considerar: alimentacdo saudavel, atividade fisica regular, manter um peso

saudavel, manter a mente ativa, fazer da saude uma prioridade, participar em atividades de que
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se gosta, desempenhar um papel ativo nos cuidados de satde, ndo fumar. Os estudos tém
destacado como a qualidade de vida, o bem-estar, a manutencao das qualidades mentais, fisicas
e sociais estdo diretamente relacionados com o desempenho de ocupagdes significativas e
gratificantes (Carvalho & Dias, 2011; Rudnicka et al., 2020). De acordo com European Union
e Committee of the Regions (Andor et al., 2011), é preciso saber como tornar os cidaddos

séniores mais participativos na sociedade, enquanto atores do seu proprio desenvolvimento.

Empoderamento psicologico

E consensual definir o empoderamento como o processo pelo qual os individuos ganham
mestria ou controlo sobre as suas proprias vidas, autonomamente acedem aos recursos da
comunidade e participam democratica e ativamente na vida da sua comunidade (Zimmerman,
1990). De acordo com Zimmerman (1995) podemos encontrar trés tipos de empoderamento:
Comunitario, Organizacional e Psicoldgico. O Empoderamento comunitario envolve todo o
comportamento coletivo desenvolvido no sentido de favorecer uma maior qualidade de vida
dos membros da comunidade. O Empoderamento organizacional refere-se a forma como as
instituigdes e organizagdes das comunidades tendem a proporcionar aos seus membros recursos
e bens de qualidade e a promover uma participagdo ativa de todos os elementos nas tomadas de
decisdo e na defini¢ao das politicas da organiza¢ao. O Empoderamento psicoldgico € o nivel de
analise individual e remete para o dominio percecao de controlo da vida, para uma atitude pro-
ativa na vida e uma compreensao critica do ambiente sociopolitico.

A analise psicologica do empoderamento pode ser perspetivada em quatro componentes:
intrapessoal (inclui variaveis de personalidade (locus de controlo), cognitivas (autoeficacia) e
motivacionais); interacional, (integra a forma como as pessoas utilizam as suas competéncias
para influenciar os seus ambientes e aceder aos recursos); € ainda uma componente
comportamental (agdo de exercer controlo na participacao ativa das atividades na comunidade)
(Jesus & Menezes, 2010).

O empoderamento pode também ser entendido numa perspetiva de desenvolvimento do tempo
de vida (Lerner, 1997). O desenvolvimento do tempo de vida ¢ uma orientacdo para o estudo
de seres humanos. As pessoas sao compreendidas como continuamente inovadores, inseridas
num ambiente dindmico e equipadas com potencial inerente. A mudanga deriva de influéncias
mutuas nos contextos pessoal e ambiental e as interacdes pessoa-ambiente, particularmente as
relacdes humanas, sdo centrais para o progresso do desenvolvimento e o bem-estar (Shearer &
Reed, 2004, cit. Shearer et al., 2012).

O conceito de empoderamento ao se referir aos sentimentos psicologicos de poder, controle e
auto-estima pode ser relevante para o investimento de uma pessoa em educagao e literacia de
saude. O empoderamento psicologico no campo da saide leva o paciente a valorizar a
autonomia surgindo o interesse e desejo de participar das decisdes em satude (Sak et al., 2017).
O empoderamento do paciente € volitivo e deixando de ser um recetor passivo de informagodes,

150



15° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

cuja tarefa € a compreensao e aceitacdo da informagdo. Nesta perspetiva, o profissional de saude
reconhece o paciente como um sujeito ativo processador de informagdes. Surge uma conexao
entre empoderamento psicoldgico-literacia de saude-envolvimento na tomada de decisdo em

saude.

O empoderamento psicoldgico, compreende um nivel de analise psicologico que implica trés
componentes: uma componente intrapessoal, que inclui varidveis de personalidade (locus de
controlo), cognitivas (autoeficacia) e motivacionais; uma componente interacional, que integra
a forma como as pessoas utilizam as suas competéncias para influenciar os seus ambientes e
aceder aos recursos; € uma componente comportamental, ou seja, a agdo de exercer controlo na

participagao ativa das atividades das suas comunidades.

O desenvolvimento do empoderamento ao longo do ciclo de vida ¢ uma questdo de
sobrevivéncia humana e de envelhecimento saudavel, pois permite que individuo seja capaz de
desenvolver um sentido de controlo e mestria na sua vida, aprenda a utilizar competéncias para
influenciar os acontecimentos da sua vida, € no final, o individuo ¢ capaz de se tornar
empoderado mesmo nos ambientes que parecem menos favoraveis (Rappaport, 1981, cit. Jesus
& Menezes, 2010, p. 529).

Os estudos sobre empoderamento de pessoas mais velhas evidenciam a sua relevancia para
melhorar a sua satde (Tsubouchi et al, 2021). A pesquisa confirmou uma ligacao positiva entre
o envolvimento do paciente na tomada de decisdes e melhorias nos resultados de satide, e ainda
que, a literacia em saide medeia a relagao entre o empoderamento psicologico e o envolvimento
real na ultima decisdo de tratamento que tinha que ser feito pelo participante idoso (Sak et al.,
2017). Tem sido sugerido que uma abordagem de empoderamento pode motivar a participagao
de um idoso nas decisdes de cuidados de satide e o seu envolvimento pode promover resultados
positivos de satide (Shearer et al., 2010).

Resiliéncia psicologica

O conceito de resiliéncia tem a sua origem na fisica e refere-se a “propriedade pela qual a
energia armazenada em um corpo deformado ¢ devolvida quando cessa a tensdo causadora da
deformacao elastica” (Ferreira, 1975, p. 1223). Para explicar este conceito costuma-se
apresentar uma metafora de um elastico que, apoés uma tensao inicial, volta a0 mesmo estado.
Transpondo este conceito para os seres humanos a resiliéncia nao significa um retorno a um
estado anterior, mas a superacao (ou adaptacao) diante de uma dificuldade considerada um
risco. Enfatiza-se a possibilidade de constru¢do de novos caminhos de vida e de um processo
de subjetivacdo a partir da acdo de enfrentar situagdes stressantes e/ou traumaticas (Fortes et
al., 2009). Considerando que a resiliéncia como a capacidade que tem um ser humano de se
recuperar psicologicamente, quando ¢ submetido as adversidades, violéncias e catdstrofes na
vida, o estudo de Pinheiro (2004) evidencia que esta advém do sentido que ¢ atribuido a
existéncia humana, em concreto, da capacidade de fazer lagos afetivos e profissionais e ainda

151



EQUIDADE, INCLUSAO E SUSTENTABILIDADE NA PRATICA DA PSICOLOGIA DA SAUDE

da presenca de um projeto de vida. Explicar o que se entende por “ser resiliente” ndo ¢ uma
tarefa facil. De acordo com Ralha-Simdes (2017, 2018) uma vez que “Esta ainda por esclarecer
quem s3o essas pessoas capazes de proezas onde todas as outras parecem estar destinadas ao
fracasso, a fim de podermos realmente identificar os motivos que levam alguns de nos,
colocados perante circunstancias de risco iminente, a ser negativamente afetados pela
adversidade, enquanto outros ndo s6 permanecem imunes aos seus efeitos nefastos, como

parecem até beneficiar de ter passado por essas experiéncias” (Ralha-Simoes, 2018, p.135-136).

Num estudo sobre a relagdo entre resiliéncia psicologica e qualidade de vida entre os pacientes
chineses com diabetes verificou-se que o empoderamento realizava um papel moderador (Mei
et al., 2023). De facto, os autores observaram que sob o efeito mediador do estigma, a resiliéncia
psicoldgica pode melhorar a qualidade de vida e o empoderamento tem um efeito moderador
na relacdo entre resiliéncia psicologica e estigma, e também tem um efeito moderador na
relacdo entre estigma e qualidade de vida. Esses resultados facilitam a compreensdo dos
mecanismos de relagdo existentes entre resiliéncia psicologica e qualidade de vida.

Uma pessoa resiliente ¢ alguém flexivel, criativo, equilibrado, livre, comunicativo, tem a
capacidade de resistir as situagdes sem perder o equilibrio e a reagir de uma forma saudavel,
tem a capacidade de valorizar os aspetos positivos (Vieira, 2016). Uma pessoa resiliente
apresenta uma capacidade humana que fortalece o auto-conceito e a auto-estima e permite
manter uma saude equilibrada, que lhe permite conseguir superar a anomia e a doenga mental
(Simdes, 2018). A interface entre a velhice e a educagdo para a resiliéncia das pessoas mais
velhas descobre uma area do conhecimento que possibilita implementar e consolidar
capacidades intrinsecas ao sujeito que poderdo contribuir para a superacao de dificuldades
inerentes ao ato educativo, pontuado pelo irrepetivel e pelo imprevisivel (Sousa & Rodriguez-
Miranda, 2015). Num estudo realizado sobre a resiliéncia em idosos verificou-se que um
numero mais elevado de queixas subjetivas de memoria correspondia a baixos indices de
resiliéncia. Na aplicagao da Escala de Resiliéncia e do Miniexame do Estado Mental conclui-
se que quanto mais altos os escores de resiliéncia, maiores os escores no desempenho cognitivo
entre os idosos (Fortes et al., 2009). Por conseguinte, € preciso prestar atencao ao facto de que
o envelhecimento estar associado a inimeros stressores que impactam negativamente o bem-
estar dos idosos. Considerando que a resiliéncia melhora a capacidade de lidar com stressores
e pode ser até ser aumentada ha muito trabalho psicoldgico de capacitagdo de idosos a realizar
e intervengdes diretamente na comunidade, em particular, nas comunidades habitacionais de
idosos (Treichler et al., 2020). As estruturas residenciais de idosos, centros de dia e
universidades seniores sao ambientes promissores para desenvolver a resiliéncia e para oferecer

intervengdes psiquiatricas positivas.

152



15° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

METODO

A investigacao realizada insere-se no ambito de um estudo descritivo e tedrico, com abordagem
qualitativa, que utilizou técnicas de andlise conceitual ¢ modelagem para alcancar o seu
proposito. Foca-se nas competéncias psicologicas de adultos mais velhos relativamente a sua
resiliéncia e empoderamento psicoldgico para atingir a meta da longevidade. Com o intuito de
fornecer os elementos para a modelagem de um modelo de promog¢ao do envelhecimento
saudavel resiliente e empoderado procurou-se responder a questdo: “De que forma o
empoderamento psicologico e a resiliéncia contribuem para um percurso de envelhecimento

saudavel e alcancar longevidade?”

Achamos relevante conhecer o interesse dos investigadores por esta tematica e o seu estado de
arte. Para o efeito foi realizada uma revisao sistematica que foi orientada pelos principios do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al.,
2021). As buscas foram realizadas em abril e maio de 2023. Foram considerados os seguintes
Banco de dados/Plataforma: APA PsycNET, Science Direct, PubMed, Scopus e LILACS.

Os Recursos on-line e Navegacao foram do tipo de pesquisa de literatura cinzenta, anais on-
line e periodicos especificos. Foram considerados limites e restri¢des tais como os documentos
pesquisados tinham de ser em inglés e dos ultimos trés anos, na area da Psicologia e
Gerontologia. Quanto aos filtros de pesquisa foram definidos os seguintes termos de
pesquisa/descritores: “Psychological empowerment in the elderly” (PEE) and “Resilience in
the elderly” (RE). Foram excluidas revisdes narrativas, sistematicas ¢ metanalises. Foram
incluidos estudos empiricos que tivessem realizado algum tipo de pesquisa ou apresentado
algum relato de experiéncia na area visada. Apos esta fase inicial, os resumos foram lidos e os
artigos que atenderam aos critérios de inclusao foram avaliados. O processo de busca, selecdo
e analise dos trabalhos foi realizado tendo como orientagdo o PRISMA e recorrendo ao Rayyan
para o tratamento dos dados. Considerando a natureza da pesquisa teorica € a nao incorporagao

de seres humanos, a submissao a Comissao de Etica foi dispensada.

RESULTADOS

A pesquisa eletronica nos bancos de dados resultou em 636 referéncias. As plataformas que
mais contribuiram para a investigagdo foi a Scopus (179 de Elderly Psychological
Empowerment e 113 de Elderly Resilience), a PubMed (51 de Elderly Psychological
Empowerment e 116 de Elderly Resilience) e a Science Direct (50 de Elderly Psychological
Empowerment e 88 de Elderly Resilience). Segui-se depois a LILACS (2 de Elderly
Psychological Empowerment e 29 de Elderly Resilience) e a APA PsycNET (0 de Elderly
Psychological Empowerment e 8 de Elderly Resilience).
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Apos a exclusdo dos artigos duplicados e a leitura dos titulos e resumos obtiveram-se 63 artigos
(44 quantitativos, 9 qualitativos e 10 misto). Todos os textos foram lidos integralmente e
excluiram-se mais 29, que ndo obedeciam aos critérios de inclusdo, (artigos completos
excluidos por ndo responderem a pergunta da investigacdo e ndo contemplarem o
desenvolvimento do estudo relativamente aos constructos de “resiliéncia” e “empowerment”
psicolégico no envelhecimento), resultando um total de artigos elegiveis para a revisao de 35.
A conducio da pesquisa encontra-se descrita na Figura 1, o Diagrama de identifica¢ao, sele¢ao
e inclusdo dos estudos, com base no Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analysis (PRISMA) evidenciando os Resultados da Pesquisa de estudos na area da
Psicologia e Gerontologia, artigos dos Ultimos cinco anos, em inglés, recolhidos de base de
dados a partir de palavras-chave Empoderamento Psicologico no Envelhecimento (Elderly
Psychological Empowerment) e Resiliéncia Psicologica no Envelhecimento (Elderly
Resilience) (abril e maio de 2023).

Referéncias identificadas em Referéncias removidas antes do processo de
= Bases de Dados (n = 636): selecdo:
= APA PsycNET(n= 8) - Duplicadas (1 =7)
E Science Direct (n=138) " Registos classificados como ilegiveis por
s PubMed (n=167) ferramentas (n = 0)
= Scopus (n=292) Registos removidos por outras razdes (n = 0)
LILACS (»=31)
) Referéncias excluidas (n =566)
y “Nao responde a questdo de investigacio”
Referéncias avaliadas por tituloe |———p (n=467)
£ resumo (n =629) “Revisdo Sistematica” (n = 33)
En “Populacio errada” (n = 66)
=
Referéncias incluidas para
avaliagdo por texto completo (n =
63)
»| Referéncias excluidas (n = 28)
o Razio: Artigos completos excluidos por ndo
IE v responderem a pergunta da investigagdo e ndo
E . , . contemplarem o desenvolvimento do estudo
= Estudos incluidos na reviséo contemplado os constructos de “resiliéncia” e
(n=35) “empowerment” psicologico no envelhecimento.

Figura 1. Diagrama de identificagdo, seleg¢do e inclusdo dos estudos, com base no PRISMA.

Dos estudos observados, realizados com idosos da comunidade saudaveis ou doentes,
emergiram multiplos fatores a considerar e insights importantes para levar por diante o
envelhecimento saudavel dos adultos a partir dos 65 anos visionado pelas dimensdes da
resiliéncia psicologica e do empowerment psicologico. A investigacdo analisada chamou a

atenc¢do para prevenir ou mitigar comportamentos de risco em salde mental em pessoas mais

154



15° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

velhas. Observou-se que os estudos encontrados ndo tinham como investimento objetivo e
especializado a investigagdo sobre a forma como se pensa, sente e age em relagdo a idade e ao
envelhecimento. Tudo indica que a resiliéncia psicoldgica e 0 empoderamento psicoldgico nas
pessoas idosas podem traduzir-se numa boa satide mental, na auséncia de doenga, numa velhice
bem-sucedida, implicar a inclusdo social, a melhoria da autoestima, das relagdes interpessoais,
entre outros aspetos relevantes e promotores da saude em cidades e comunidades pro-

envelhecimento. Os resultados evidenciaram pistas para a planificacdo da intervencgao.

A analise dos estudos conduziu a dimensdes mais especializadas a considerar para promover
um envelhecimento saudavel na comunidade. No que diz respeito ao valor da resiliéncia
psicoldgica no envelhecimento e longevidade destacam-se os seguintes fatores: Apoio social e
satisfagdo com a vida; Preven¢do do sofrimento psiquico; Saude e bem-estar psicologico;
Dominio das tecnologias da informagdo e comunicacao; Diferengas de género na prevengao;
Coping na adversidade da doenca; Longevidade positiva; Interven¢do na saude; Educacao para
a reforma; Prevencdo do suicidio; e Economia. Quanto ao empowerment psicologico no
envelhecimento e longevidade os estudos evidenciaram os seguintes fatores: Intervengdes
narrativas; Educacdo para o cuidado; Ambiente; Orientacdo clinica centrada na pessoa;
Instrumentos de avaliacao; Educacao para a saide na comunidade; Tecnologias de informagao
e comunicacao; Aprendizagem; Responsabilizagdo/agao dos decisores; e Economia.

A partir deste referencial teérico podemos desenhar a constru¢cao de um Modelo de Promogao
do Envelhecimento Saudédvel Resiliente ¢ Empoderado para uma Longevidade Positiva na
Comunidade. Este modelo deve contemplar um investimento empreendedor ao nivel do
envelhecimento saudavel, resiliente ¢ empoderado para efetivar uma longevidade saudavel.
Para o efeito, ¢ preciso considerar trés areas de acao/intervengdo: 1) Desenvolver as quatro
areas de agdo da década de envelhecimento saudavel 2020/30 (Pensar, Capacitar, Servicos e
Aceder a cuidados); 2) Investir na Resiliéncia Psicologica no Envelhecimento; ¢ 3) Empoderar

psicologicamente as pessoas mais velhas.

DISCUSSAO

A maneira como pensamos a idade, o envelhecimento e a longevidade, seja a nivel individual
ou social, esta na base dos comportamentos e das a¢des para viabilizar o desenvolvimento do
envelhecimento saudéavel (healthy ageing) e alcancar longevidade com qualidade de vida.
Estamos focados nas orientagdes da Organizacdo Mundial de Satde, no &mbito da sua estratégia
global sobre o envelhecimento para 2015 — 2030 (WHO, 2015) e temos como base de
entendimento a sua defini¢do do Envelhecimento Saudavel definido no seu Relatorio Mundial
sobre Envelhecimento e Saude (WHO, 2015) como “o processo de desenvolvimento e
manuten¢ao da capacidade funcional que possibilita o bem-estar na velhice”.
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Na década de 2020-2030 (OMS, 2022), o fenémeno do envelhecimento e da longevidade sdo
alvo de varias focagens e intervencdes. O plano de agdo da Estratégia Global sobre
envelhecimento e satide da OMS, que foi construido com base no Plano de Agdo Internacional
sobre o Envelhecimento das Nagdes Unidas de Madrid e alinhado com o cronograma da Agenda
2030 das Nagdes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel e com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, considera investir em quatro areas durante esta década: 1) mudar
a forma como pensamos, sentimos e agimos com relacdo a idade e ao envelhecimento; 2)
garantir que comunidades promovam as capacidades das pessoas idosas; 3) entregar servicos
de cuidados integrados e de atencdo primadria a saude centrados na pessoa e adequados a pessoa
idosa; e 4) propiciar o acesso a cuidados de longo prazo as pessoas idosas que necessitem. Nesta
dindmica toda a sociedade estd ou sera envolvida para concretizar estes objetivos de
envelhecimento e satide. Ao nivel da comunidade cientifica também ¢ preciso mudar a forma
como pensamos € investigamos o envelhecimento e a longevidade. Os estudos devem focar-se
no cerne da questao, no que realmente € importante e urgente estudar na area do envelhecimento
e longevidade de modo a identificar dimensdes, construir modelos e sugerir estratégias para
uma longevidade saudavel e com bem-estar.

Diante do registo do numero de estudos levantado para cada termo/palavra-chave podemos
inferir a relevancia dada pelos investigadores as respetivas problematicas e a abrangéncia e
especificidade dos resultados levantados em cada base de dados. Podemos dizer que os estudos
encontrados estdo de acordo com os modelos multidimensionais de envelhecimento bem-
sucedido que levam em consideragdo os fatores fisicos e psicologicos (Silva-Sauer, 2021).
Verificamos também que ¢ preciso investigar mais sobre resiliéncia psicoldgica e
empoderamento psicoldgico no envelhecimento, pelo que os investigadores deveriam estar
mais atentos a este contributo cientifico que tem implicagdes interventivas. Por conseguinte,
uma limitagdo identificada neste estudo ¢ relativa ao diminuto nimero de estudos sobre a
problemaética proposta nas bases de dados utilizadas. Sugere-se a realizagdo de uma nova
pesquisa, mais alargada em outras bases de dados cientificas. A partir da analise das referéncias
registadas podemos adiantar a importancia de continuar a pesquisar no dominio do
envelhecimento e longevidade concebidos numa perspetiva individual, comunitaria ¢ de
abordagem multidisciplinar. Inferimos que ¢ relevante um maior investimento na gerontologia

e da psicologia da satde.
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